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Abstract  
Background: Both nickel titanium and stainless-steel spreaders are available. The obvious 
advantage of nickel titanium spreader over stainless steel spreaders is greater penetration in curved 
canals. 
Objective: To compare the radiographic density and compaction index of root canal obturation 
using nickel-titanium or stainless-steel spreaders in curved canals. 
Methods: In this experimental study the primary weight of 30 acrylic blocks with 45o degrees of 
apical curvature were measured by a scale (W1). After canals were prepared by step back master 
apical up to file #30 all blocks were weighed again (W2) and randomly divided in two groups of 
15each. All canals were obturated by Cold lateral compaction technique (with nickel-titanium in 
one group and stainless-steel finger spreaders in another group). 
After all blocks were reweighed (W3), compaction index (W3-W2/W1-W2) was calculated. One 
radiograph was taken for each sample. Apical density of the apical third of each canal was measured 
by digital transmission densitometer. Data were analyzed statistically using T-test. 
Findings: Mean compaction index for nickel-titanium group was 7.67±2.38 and for stainless-steel 
group was 9.14±4.06. There was no significant difference between two groups. Mean radiographic 
density of obturation was 2.05±0.14 in nickel-titanium group and was 2.07±0.21 in stainless-steel 
group. There was no significant difference between two groups. 
Conclusion: It is concluded that nickel-titanium spreaders are not superior than stainless-steel 
spreaders in obturating curved canal.  
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        12                                          ﯽ   ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931ﯾﻮر ﺮﺷﻬ(، ﻣﺮداد و 68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﺮﯾﺪرﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ رﯾﺸﻪ ﺮﮐﺮدﮔﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎﻧﺎل رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮاﮐﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗ
 ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﻫﺎي ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارﻧﺪ.  ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل، ﻓﺸﺮدن ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺳﺖ و اﺳﭙﺮﯾﺪرﻫﺎ در ﻓﺸﺮدن ﻣﺨﺮوطﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﭘﺮراﯾﺞزﻣﯿﻨﻪ: 
ﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و ﻓﻮﻻد ﺿـﺪزﻧﮓ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺮاﮐﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻫﺪف:
  .ﺷﺪ
ﺑﻠﻮك آﮐﺮﯾﻠﯽ ﺣﺎوي ﮐﺎﻧﺎل  03ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان در 2931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﺳﺎل  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
دﻫﯽ ﺑﻪ روش اﺳﺘﭗ ﺑﮏ ﺗـﺎ ﻓﺎﯾـﻞ ﺳﺎزي و ﺷﮑﻞﻫﺎ ﭘﺲ از آﻣﺎده . ﻧﻤﻮﻧﻪ(1W)ﮔﺮم وزن ﺷﺪﻧﺪ  0/1000درﺟﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺮازوﯾﯽ ﺑﺎ دﻗﺖ  54ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎي 
ﺗﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﺸﺮدن ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭘﺮ  51ﮔﺮوه  2 ﺎدﻓﯽ درﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼ .(2W)ﻣﺠﺪداً وزن ﺷﺪﻧﺪ  03اﺻﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﭘﯿﮑﺎل ﺷﻤﺎره 
اﻧـﺪازه اﺳـﺘﻔﺎده و ﺳـﭙﺲ ﻫﺎي ﯾﮏ ﮔﺮوه، از اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ ﻫﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل درﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﺮ
ﮐﺮدﮔﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ از ﻫـﺮ ﺑﻠـﻮك ﮐﻠﯿﺸـﻪ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ      ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﮐﻢ ﭘﺮﺑﻪ 2W-1W/2W-3W . ﻧﺴﺒﺖ (3W)ﻫﺎ وزن ﺷﺪﻧﺪ  دوﺑﺎره ﺑﻠﻮك
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﯽ ﮐﺮدﮔﯽ ﻫﺮ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ و دادهاﭘﯿﮑﺎل ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺮاﮐﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﯾﮏ ﺳﻮم اﭘﯿﮑﺎﻟﯽ ﭘﺮﭘﺮي
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  9/41±4/60و  7/76±2/83ﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺮﮐﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺮاي ﮔﺮوهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﮐﻢ ﭘ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي  ﺮاﮐﻢﺗ  ـﺑﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ  2/70±0/12و  2/50±0/41ﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺮاﮐﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻧﺎل در ﮔﺮوه
 داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ در 
ﻫـﺎي رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﺮﯾﺪرﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم ﺟﻬـﺖ ﭘﺮﮐـﺮدن ﮐﺎﻧـﺎل  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎي ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ ﻣﺰﯾﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﭙﺮﯾﺪراﻧﺤﻨﺎ
 
 ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم، ﭘﺮﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ،  ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺳﺎزي اﻣﺮوزه درﻣﺎن رﯾﺸﻪ دﻧﺪان ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﻪ اﺻﻞ ﭘﺎك     
ﻌﺪي ﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸـﻪ ﺑ ﮐﺮدن ﺳﻪﺮدﻫﯽ، ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ و ﭘو ﺷﮑﻞ
از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎدي دو اﺻﻞ اول اﺳﺘﻮار اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺮﭘوﻟﯽ ، ﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار
 (1).ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﻧﻘﺶ داردﺗﻌﯿﯿﻦ
ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ وﺟﻮد ﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﭘ روش     
ﻫﻢ روش ﻓﺸﺮدن ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐـﺎ  زﻫﻨﻮ ،دارد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل
اﻧﺪ ﮐﻪ روش ﺗﺮاﮐﻢ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (2).راﯾﺞ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﮐﺮدن ﮐﺎﻧـﺎل داراي ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش
  (3-5)ﺗﺮ ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ اﺳﺖ.ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﺗﺮ وﺗﺨﻠﺨﻞ ﺑﯿﺶ
ﺮﮐـﺮدن ﮐﺎﻧـﺎل رﯾﺸـﻪ ﺑـﺎ روش ﭘﮐﯿﻔﯿـﺖ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي     
اﺳـﺖ. ﻧﯿـﺎز ﻓﺸﺮدن ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب اﺳـﭙﺮﯾﺪر ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻓـﻮﻻد دو ﻧـﻮع در ﻫـﺎ نآآﻟﯿﺎژ ﺲ اﺳﭙﺮﯾﺪرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨ
 8891در ﺳـﺎل  (6)ﺪ.دارﻧ  ـ و ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم وﺟـﻮد  ﺿﺪزﻧﮓ
                                                                                                                     و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ ﺑﺎ.../ دﮐﺘﺮ ﻣﺎﻣﮏ ﻋﺎدل  ﮐﺮدﮔﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽﺮﭘﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺮاﮐﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و                                                                                22  
 
واﻟﯿﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ آﻟﯿـﺎژ ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم 
 ﻓـﻮﻻد ﺿـﺪزﻧﮓ ي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻟﯿـﺎژ ﺗﺮﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺶاﻧﻌﻄﺎف
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﭙﯿﺰ اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ  (7).دارد
ﺗـﺮي ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ، ﻧﯿـﺮوي ﺑـﯿﺶ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺷﺎل ﺣﺎلﺑﺎ اﯾﻦ (8)ﻧﯿﺎز داﺷﺖ.
ر ﻧﯿﮑـﻞ اﺳـﭙﺮﯾﺪ  ،ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم  1/5ﮐﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﯿـﺮوي 
 ﺗـﺮي در ﺑﻪ ﻋﻤـﻖ ﺑـﯿﺶ  ﺿﺪزﻧﮓ ﻓﻮﻻدﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮐـﻪ  اﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داده  ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﯽ (9)ﺪ.ﮐﻨ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﻔﻮذ ﻣﯽ
/3ﻋﻤﻖ ﻧﻔـﻮذ اﺳـﭙﺮﯾﺪرﻫﺎي ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم در 
ﭘﯿﮑـﺎﻟﯽ ا 1
ﺗـﺮ ﺗـﺮ اﺳـﺖ. ﻋﻤـﻖ ﻧﻔـﻮذ ﺑـﯿﺶ ﻫﺎي اﻧﺤﻨﺎدار ﺑـﯿﺶ  ﮐﺎﻧﺎل
ﺮﮐﺮدﮔـﯽ ﺑـﺎ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭘدﺳﺖدر  ،اﺳﭙﺮﯾﺪرﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم
از ﻃـﺮف  (01-21)د.دارﻣﻬﺮ و ﻣـﻮم و ﺗـﺮاﮐﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻘـﺶ 
داري در ﻣﯿـﺰان رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﺑـﯿﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  ،دﯾﮕﺮ
ﻓـﻮﻻد ﺮﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم و ﻫـﺎي ﭘ ﮔـﺮوه 
  (31)ﺷﺘﻪ اﺳﺖ.وﺟﻮد ﻧﺪا ﺿﺪزﻧﮓ
ﻣﻌـﺪودي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻫـﺎي ﻪﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ     
ﺮﮐﺮدﮔﯽ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو ﻧﻮع اﺳﭙﺮﯾﺪر 
ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺎل رﯾﺸﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎ
ﺮﮐﺮدﮔﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎﻧـﺎل ﭘرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻫﺎي ﺮاﮐﻢﺗﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم و دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از اﺳـﭙﺮﯾﺪر  رﯾﺸﻪ ﺑﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در  1931-29ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ     
ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ و داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان
 ﺑﻠﻮك آﮐﺮﯾﻠـﯽ  03از ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژي اﺗﻤﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ آﻟﻤـﺎن(  retsam xelFﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ )
ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ  02درﺟـﻪ و ﻃـﻮل  54 يﺣﺎوي ﮐﺎﻧﺎﻟﯽ ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎ
 ﺑﻮدﻧﺪ. 
 0/1000ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺮازوﯾـﯽ ﺑـﺎ دﻗـﺖ  اﺑﺘﺪا ﺗﻤﺎم ﺑﻠﻮك     
. (1wﯾـﺎ  )وزن اوﻟﯿـﻪ  ن( وزن ﺷﺪﻧﺪآﻟﻤﺎ -suirotraSﮔﺮم )
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎﻧﺎل در ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳﭙﺲ
ﮔﺸﺎد ﺷـﺪ.  4و  3و  2ژاﭘﻦ( ﺷﻤﺎره  -inaMﮔﯿﺘﺲ ﮔﻠﯿﺪن)
 elifoxelF-Kﺳ ــﺎزي ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ اﭘﯿﮑ ــﺎل ﺑ ــﺎ ﮐﻤ ــﮏ آﻣ ــﺎده
ﭘﯿﮑـﺎﻟﯽ اﺳﻮﺋﯿﺲ( ﺗﺎ ﻓﺎﯾـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ  -erefelliaM)
ده از روش ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﮐﺎﻧﺎل 03ﺷﻤﺎره 
 04و  53ﻫ ــﺎي  ﺷ ــﻤﺎره elifoxelF-Kاﺳ ــﺘﭗ ﺑ ــﮏ ﺑ ــﺎ 
ﺳـﺎزي آﻣـﺎده دﻫﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳﻮﺋﯿﺲ( ﺷﮑﻞ -erefelliaM)
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ )ﻣﺘﺨﺼﺺ درﻣـﺎن رﯾﺸـﻪ( ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎﻧﺎل
دﻫـﯽ، ﺳـﺎزي و ﺷـﮑﻞ در ﭘﺎﯾـﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﻣـﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
و آب ﻣﻘﻄﺮ ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﻧﻬـﺎﯾﯽ داده  ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 5ﺎ ﻫﺎ ﺑ ﮐﺎﻧﺎل
 ﻃـﻮر اﯾـﺮان( ﺑـﻪ  -)ﺳـﯿﻨﺎدﻧﺖ  52ﺷﻤﺎره  ﺑﺎ ﻣﺨﺮوط ﮐﺎﻏﺬي
ﺳﺎﻋﺖ )ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﯿﻨـﺎن  42ﮐﺎﻣﻞ ﺧﺸﮏ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از 
ﻫـﺎ ﻣﺠـﺪداً وزن  از ﺧﺸﮏ ﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺎﻧﺎل( ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﻠﻮك
  .(2wﯾﺎ  )وزن دوم ﺷﺪﻧﺪ
دو ﮔﺮوه  ﺑﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ     
ﺮﮐﺮدن ﮐﺎﻧـﺎل رﯾﺸـﻪ در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  51
از اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم اﻧﮕﺸﺘﯽ ﺷﻤﺎره  1ﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
از  2ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺳﻮﺋﯿﺲ( و در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  -erefelliaM) B
 -erefelliaM) Bﺷﻤﺎره  اﻧﮕﺸﺘﯽ ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ اﺳﭙﺮﯾﺪر
اﺑﺘـﺪا ﻣﺨـﺮوط اﺻـﻠﯽ ﻣﻨﻈﻮر،  ﺑﺪﯾﻦﺳﻮﺋﯿﺲ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﺮه( ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﮐ -ateM) 0/20 ﺗﻘﺎرب ﺑﺎ 03ﺷﻤﺎره  يﮔﻮﺗﺎ
ﻫﺎ  ﻣﺘﺮ( وارد ﮐﺎﻧﺎل ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﮐﺎﻧﺎلﻣﯿﻠﯽ 91) ﻃﻮل ﮐﺎرﮐﺮد
 ﺗﻘـﺎرب ﺑـﺎ  02ﻫﺎي ﻓﺮﻋـﯽ ﮔﻮﺗـﺎي ﺷـﻤﺎره  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺮوط
ﮐﺮه( ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗـﺮاﮐﻢ ﺟـﺎﻧﺒﯽ و  -ateM) 0/20
 ﮐﻨﻨـﺪهﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻓـﺮد ﻋﻤـﻞ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﯿﻠﺮ
ﺮ ﺷﺪﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ در ﭘ )ﻣﺘﺨﺼﺺ درﻣﺎن رﯾﺸﻪ(
 ﺮﮐﺮدن ﻫﺮ ﮐﺎﻧﺎل از ﯾﮏ اﺳﭙﺮﯾﺪر ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. زﻣﺎﻧﯽﭘ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻣﯿﻠﯽ 4ﺗﺮ از ﮐﻪ اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﺶ
ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺮﮐﺮدن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮐﺎﻣـﻞ ﺗﻠﻘـﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺒﻮد ﭘ
ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ ﻃﻮري ﻗﻄﻊ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ  ﻫﺎيﻪاﺿﺎﻓ
ﻄﺢ ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻤﺴ ـﻫﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑﻠـﻮك 
  .(3wﯾﺎ  )وزن ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﺎ وزن ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻠﻮك ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺠﺪداً
 3 ﻧﻔـﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺛﺒﺖ وزن      
ﺛﺒـﺖ آن ﺑﻠـﻮك ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان وزن ﻫﺎ نآﺑﺎر ﺗﮑﺮار و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 از ﻓﺮﻣـﻮل  لﺮﮐﺮدﮔـﯽ ﮐﺎﻧـﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ ﭘﺑﺮاي  ﺷﺪ. 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  2W-1W/2W-3W
، ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﮏ دﻧـﺪان )ﺑﻬـﺎر از ﻫﺮ ﺑﻠﻮك     
    32                                      ﯽ        ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931ر ﻮﯾ(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮ68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﺮاﻓﯽ ﭘـﺮي اﭘﯿﮑـﺎل ﺑـﻪ روش ﮐﻠﯿﺸﻪ رادﯾﻮﮔ اﯾﺮان(، -آرﯾﻦ
آﻟﻤﺎن(  xamirP-) E ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻓﯿﻠﻢ  ﻣﻮازي ﺑﺎ
 02 لﺗﺎ ﻓﯿﻠﻢ ﺛﺎﺑـﺖ و ﻣﻌـﺎد ﻣﺨﺮوط اﺷﻌﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﮐﯿﻠﻮوﻟﺘـﺎژ و زﻣـﺎن  07ﻣﺘﺮ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ
وﺳـﯿﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﭘـﺮدازش ﻪﻫﺎ ﺑ ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺗﻤﺎمﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد.  0/81
ﻇﻬـﻮر و ﺛﺒـﻮت  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن( ﺑﺎ داروي -xepoleV) ﺧﻮدﮐﺎر
ﮔﺮاد ﻇﺎﻫﺮ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 82اﯾﺮان( و دﻣﺎي  -noipmahC)
اﭘﯿﮑـﺎل ﯾﮏ ﺳـﻮم ﺮﮐﺮدﮔﯽ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮاﮐﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗ
 ﻫـ ــﺮ ﮐﺎﻧـ ــﺎل ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از دﺳـ ــﺘﮕﺎه داﻧﺴـ ــﯿﺘﻮﻣﺘﺮ 
ﻣﺤ ــﺪوده  ﺑ ــﺎ اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن( -5051TD noissimsnarT)
 ﻣﺘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﻣﯿﻠﯽ 2/5ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑـﻪ  P<0/50و  ﺗﺤﻠﯿـﻞ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﯽ  ﺑﺎﻫﺎ  داده     
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. يدارﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮔـﺮوه ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم ﺮﮐﺮدﮔـﯽ درﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗـﺮاﮐﻢ ﭘ     
. ﺑـﻮد  9/41±4/60 ﻓﻮﻻد ﺿـﺪزﻧﮓ ﮔﺮوه  و در 7/76±2/83
داري را ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﺮاﮐﻢ ﻣﻌﻨﯽﺎوت آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﻔ
 (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺮﮐﺮدﮔﯽ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﭘ
 
ﻫﺎي وزﻧﯽ و ﺗﺮاﮐﻢ  ﮔﯿﺮيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪازه -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه
 
 اﺳﭙﺮﯾﺪر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ 
 ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 
 اوﻟﯿﻪ )ﮔﺮم(
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 
 دوم )ﮔﺮم(
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 
 ﻧﻬﺎﯾﯽ )ﮔﺮم(
 3/94 3/04 3/14 7/76±2/83 ﯿﺘﺎﻧﯿﻮمﺗﻧﯿﮑﻞ 
 3/84 3/04 3/14 9/41±4/60 ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ
 
ﺮﮐﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻧﯿﮑـﻞ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮاﮐﻢ ﺗﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ      
ﻓـ ــﻮﻻد ﺿـ ــﺪزﻧﮓ و در ﮔـ ــﺮوه  2/50±0/41 ﺗﯿﺘـ ــﺎﻧﯿﻮم
ﺗﻔـﺎوت دﺳـﺖ آﻣـﺪ. آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﯽ ﻪﺑـ 2/70±0/12
ﺮﮐﺮدﮔـﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﭘ  ﺗـﺮاﮐﻢ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  داري ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﮐﺎﻧﺎل
 
 ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 داري را ﺑـﯿﻦ ﺗـﺮاﮐﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ     
دو ﻧﻮع  ﺗﻮﺳﻂﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ ﺮﮐﺮدﮔﯽ ﭘو رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
اﯾـﻦ . ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و 
د. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻮﺑ  ـﮔﻠـﯿﮑﻤﻦ و  اﺳـﭙﯿﯿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻣﺮ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺣﺠـﻢ و ﺗـﺮاﮐﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
ﻫﺎي اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑـﻞ  داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﮐﺮدﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺮﭘ
 ﻫـﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ (41).وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و 
اﻧﺪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﯾﮑﺴﺎن ﺟﻬـﺖ وارد ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده
ﻫـﺎي  ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ اﺳﭙﺮﯾﺪر ،اﺳﭙﺮﯾﺪر در ﮐﺎﻧﺎل اﻧﺤﻨﺎدارﮐﺮدن 
ﺑﺎ  (9-21).اﺳﺖ ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓﺗﺮ از اﻧﻮاع ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﯿﺶ
ﺮﮐﺮدﮔـﯽ در ﮔـﺮوه اﯾﻦ ﺣـﺎل در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺮاﮐﻢ ﭘ 
ﻓﻮﻻد  از ﺗﺮ( از ﻧﻈﺮ ﻋﺪدي ﮐﻢ7/76) اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم
ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻧﻔـﻮذ ( ﺑﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 9/41) ﺿﺪزﻧﮓ
ر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻣﺸﺨﺺ در ﮐﺎﻧـﺎل ﻧﺴـﺒﺖ اﺳﭙﺮﯾﺪ
ﺗـﺮي ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻧﯿـﺮوي ﮐـﻢ  ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓﻫﺎي  ﺑﻪ اﺳﭙﺮﯾﺪر
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﺳﭙﺮﯾﺪرﻫﺎي ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  (41و8)اﺳﺖ،
ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ و ﺗﺮاﮐﻢ ﺑـﻪ ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐـﺎي ﺗﺮي ﻧﯿﺮوي ﮐﻢ
رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  .ﺷﻮد درون ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ
ﮔﻮﺗﺎ ﺑﻪ ﺷـﮑﻞ اوﻟﯿـﻪ وﺟـﻮد دارد و  ﺗﺮاﻣﮑﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻊ
ﻧﻔﻮذ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻮﺗﺎي ﻓﺮﻋﯽ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي اﯾﺠـﺎد  اﺣﺘﻤﺎلﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﯾﺎﺑﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ذﮐـﺮ  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﺮﯾﺪر، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﮐﺮدﮔـﯽ ﮐﺎﻧـﺎل ﺮﭘﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﮐﻢ  ﺷﺪه ﻣﯽ
در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ  در ﮔﺮوه اﺳﭙﺮﯾﺪر ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ.  دﺳﺖ آﻣﺪه
ﮐﺮدﮔﯽ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺮر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘد     
ﮐـﻪ  ﺷـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺮﮐﺮدﮔﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘ ﮐﺎﻧﺎل، ﺗﺮاﮐﻢ
  (51)ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد.ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺷﻤﯽ
ﺮﮐﺮدﮔـﯽ ﯾـﮏ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮاﮐﻢ ﺗ ،ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﻧﻈـﺮ ﻋـﺪدي از ﺳﻮم اﭘﯿﮑﺎﻟﯽ ﮐﺎﻧﺎل در ﮔﺮوه ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم 
ﺮاﮐﻢ ﮐﻪ ﺗﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻢ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ آن راﺑﻄـﻪ ﻋﮑـﺲ ﺮاﮐﻢ ﺗﮐﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺎ ﺮﭘ
ﭘﯿﮑـﺎﻟﯽ اﮐﺮدﮔﯽ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺮﭘﺮاﮐﻢ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗ ﻣﯽ، دارد
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﯿﺶ يﮐﺎﻧﺎل در ﮔﺮوه ﻧﯿﮑﻞ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم از ﻧﻈﺮ ﻋﺪد
 ﺮاﮐﻢﺗ  ـﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﯿﺶﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ
ﮔﺮوه ﻧﯿﮑـﻞ ﺗﯿﺘـﺎﻧﯿﻮم در  در ﭘﯿﮑﺎﻟﯽﺮﮐﺮدﮔﯽ در ﯾﮏ ﺳﻮم اﭘ
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ﻢﮐ ﺎﺑ ﺾﻗﺎﻨﺗﭘ ﻢﮐاﺮﺗ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ندﻮﺑ ﺮﺗﯽﮔدﺮﮐﺮ  لﺎـﻧﺎﮐ ﻞﮐ 
هوﺮﮔ ﻦﯾا رد ﺑﻮ.د  ﯽـﻣ ﺾﻗﺎﻨﺗ ﻦﯾا ﻞﯿﻟد درﻮﻣ رد ﻪـﺑ ناﻮـﺗ
 ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﯾﺎﺳﻌﻟﺎﻄﻣﻪﻫﺎ  هرﺎﺷاﺮﮐد  ﻪﮐ ﺘﻓﺮﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﻨ ﺪ ﮏـﯾ رد
 لﺎﻧﺎﮐ ﯽﻟﺎﮑﯿﭘا مﻮﺳ) ﻪﺑﺎﻨﺤﻧا دﻮﺟو ﻞﯿﻟد(  ذﻮـﻔﻧ ﻖﻤﻋ ﺶﻘﻧ
ﺶﯿﺑ ﺖـﺳد ﺖـﻬﺟ مﻮﯿﻧﺎﺘﯿﺗ ﻞﮑﯿﻧ يﺎﻫرﺪﯾﺮﭙﺳا ﺮﺗ ﻪـﺑ ﯽﺑﺎـﯾ
ﭘﺮ ﺶﯿـﺑ ،ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻢﮐاﺮـﺗ و مﻮﻣ و ﺮﻬﻣ ﺎﺑ ﯽﮔدﺮﮐ ﺮـﺗ هدﻮـﺑ
ﺖﺳا.)12-10( زا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺮﮕﯾد فﺮﻃ  ﺞﯾﺎﺘﻧﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺧﺮﺑ ،ﺎﻫ
 ﻢﯿﻘﺘـﺴﻣ ﻪﮐ لﺎﻧﺎﮐ ﯽﺟﺎﺗ ﺶﺨﺑ رد ا ﺖـﺳ  رﺪﯾﺮﭙـﺳا دﻻﻮـﻓ
ﮓﻧزﺪﺿ )ندﻮﺑ ﺖﺨﺳ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ( ﯽﻣ  ﻢﮐاﺮـﺗ ﺖـﻬﺟ رد ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺪـﻨﮐ ﻞـﻤﻋ ﺮـﺘﻬﺑ ﺎﮐﺮﭘﺎﺗﻮﮔ.)8و14(  ﯽـﻠﮐ رﻮـﻃ ﻪـﺑ لﺎـﻧﺎﮐ رد
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﭘ يﺎﻫ رﺪﯾﺮﭙﺳا ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ ﺮ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد مﻮﯿﻧﺎﺘﯿﺗ ﻞﮑﯿﻧ
 ﺎﺑرﺪﯾﺮﭙﺳا  ﮓﻧزﺪـﺿ دﻻﻮـﻓ،  ﭘ ﻢﮐاﺮـﺗﺮ ﺶـﺨﺑ رد ﯽـﮔدﺮﮐ
او ﺮﺘﻬﺑ لﺎﻧﺎﮐ رادﺎﻨﺤﻧا و ﯽﻟﺎﮑﯿﭘ  ﻢﯿﻘﺘـﺴﻣ و ﯽﺟﺎﺗ ﺶﺨﺑ رد
لﺎﻧﺎﮐ، ﻢﮐﺮﺗ ﺑﻮ .د 
     ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﺞﯾﺎـﺘﻧ و ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﯿﻘﺤﺗ يﺎـﻫ ﺮﯾﺎـﺳ
ﻌﻟﺎﻄﻣﻪﺎﻫﯽﻣ ،  ﺪﯾﺮﭙـﺳا ﻪـﮐ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﺗ ﻞـﮑﯿﻧ يﺎﻫر
 ﺎــ ﻨﺤﻧا ﺶــ ﺨﺑ رد مﻮﯿﻧﺎــ ﺘﯿﺗ ﻞــ ﻤﻋ ﺮــ ﺘﻬﺑ رادﯽــ ﻣﮐــ ﻨﺪ  و
 يﺎﻫرﺪﯾﺮﭙﺳاﮓﻧزﺪﺿ دﻻﻮﻓ  لﺎـﻧﺎﮐ ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ ﺶﺨﺑ رد ﺰﯿﻧ، 
ﭘ ﻢﮐاﺮﺗﺐﺳﺎﻨﻣ ﯽﮔدﺮﮐﺮﯽﻣ دﺎﺠﯾا يﺮﺗ ﺪﻨﻨﮐ.)12-10 و14( 
      ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫ  ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ   
ﯽﻣ ﺪـﺳر ﺖـﻬﺟ مﻮﯿﻧﺎـﺘﯿﺗ ﻞـﮑﯿﻧ يﺎﻫرﺪﯾﺮﭙـﺳا زا هدﺎﻔﺘـﺳا
ﭘلﺎﻧﺎﮐ ندﺮﮐﺮﺎﻨﺤﻧا يﺎﻫرﺪﯾﺮﭙﺳا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ راد  دﻻﻮـﻓ يﺎـﻫ
ﮓﻧزﺪﺿ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﯽﺘﯾﺰﻣ. 
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ﺖﺳا. ﻦﯾﺪﺑ ﯽﻤﺗا يژﺮﻧا نﺎﻣزﺎﺳ نﺎﻨﮐرﺎﮐ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻪﻠﯿﺳو
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ناﺮﯾا.ددﺮﮔ 
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